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选择 适 


合 的 量 表 是 可 能 困难 的 。 因 此 , 本 研究 系统 回顾 了 30 年 来 儿童 与 青少年 群体 中 使 用 的 强迫 


证 量 表 ， 


综合 评价 各 量 表 的 信 度 。 元 分 析 结 果 表 明 ,， 目 前 在 儿童 与 青少年 的 强迫 症 
的 总 体 信 度 良 好 。 所 有 儿童 与 青少年 的 强迫 症 量 表 中 ,儿童 版 佛罗里达 强迫 问 卷 症状 清单 


评估 工具 


的 内 部 一 致 性 系数 最 低 ; 而 帕 多 瓦 量 表 的 内 部 一 致 性 系数 最 高 。 推 荐 我 国 中 小 学 心理 健康 


工作 者 使 
评估 强迫 性 行为 。 
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1.1 强迫 症 


强迫 症 是 一 种 病因 复杂 ， 以 反复 出 现 强迫 观念 和 强迫 动作 为 基础 的 一 类 神经 公 


用 儿童 版 强迫 信念 问卷 评估 强迫 性 思维 , 使 用 帕 多 瓦 量 表 或 青少年 强迫 症状 问卷 


障碍 ,会 


导致 明显 的 痛苦 并 干扰 日 常 功能 (Abramowitz & Jacoby, 2014)。 中 


国 流行 病 学 调查 显示 , 终生 


患 病 率 为 2.4%, 年 患 病 率 为 1.6% (Meng et al., 2019)。 而 国外 流行 病 学 研究 显示 全 世界 成 人 


患 病 率 为 2%-3%， 儿 童 青 少年 患 病 率 为 1% (Olatunji et al., 2013; Ruscio et al., 2010)。65% 的 


强迫 症 病 人 声称 自己 的 强迫 症状 已 经 对 自己 以 及 社会 功能 产生 了 明显 的 损伤 , 并 


极 大 的 痛 


且 造 成 了 


E, 严重 者 甚至 产生 了 自杀 倾向 (Pittenger etal., 2011), 这 严重 危害 了 社会 安全 和 稳 


定性 。 随 着 心理 健康 概念 越 来 越 普及 ,一 些 不 发 达 地 区 开始 注重 对 心理 障碍 人 和 群 的 得 查 ， 强 


迫 症 人 群 的 患 病 率 可 能 会 随 之 上 升 。 正 因为 强迫 症 的 危害 性 , 世界 卫生 组 织 将 强迫 症 列 为 十 


大 最 严 习 


E 


痛苦 ,无 法 控制 自己 的 强迫 思维 ,一 次 又 一 次 的 做 出 强迫 行为 ， 这 类 行为 不 仅 对 心 
害 ， 而 且 甚 至 有 可 能 对 身体 产生 伤害 。 如 果 个 体 一 旦 患 上 该 障碍 , 这 对 患者 的 家 庭 功能 , 经 


的 障碍 之 一 (Westwell-Roper & Stewart, 2019)。 当 个 体 患 上 强迫 障碍 时 , 会 体验 强烈 


理 产 生 伤 


D, 精力 产生 严重 影响 ,最 近 这 些 年 对 于 强迫 症 的 研究 越 来 越 多 , 无 论 是 病因 还 是 治疗 方法 。 


1.2 强迫 症 的 评估 

目前 , 未 成 年 人 的 强迫 症 在 识别 上 存在 一 定 难 度 。 一 些 儿 童 会 因为 担忧 社会 评价 而 隐 
藏 症状 , 使 其 抚育 者 难以 发 现 。 一 些 儿童 的 强迫 症状 甚至 在 诊断 前 数 月 甚至 数 年 前 就 已 经 
存在 。 根据 DSM 一 IV、ICD 一 10、CCMD 一 3 等 诊断 标准 , 诊断 依据 包括 以 强迫 性 思维 或 
强迫 性 行为 为 主要 临床 表现 ， 患 者 认识 到 这 些 症状 是 过 分 与 不 现实 的 , 因 无 法 摆脱 而 苦恼 
不 安 ， 该 症状 影响 日 常生 活 、 工 作 、 学 习 、 社 会 活动 或 交往 等 功能 ， 排 除 其 他 神经 精神 疾 
病 或 强迫 症状 ， 且 不 能 以 其 他 精神 障碍 所 解释 。 当 前 ， 已 有 不 少儿 童 与 青少年 的 强迫 症 评 佑 
工具 。 例 如 ,儿童 版 耶鲁 -布朗 量 表 (Children”s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale). i% 
量 表 在 科研 和 临床 中 得 到 了 广泛 的 应 用 并 有 多 种 语言 的 译本 , 被 认为 在 不 同文 化 环境 之 下 
都 具备 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 是 经 过 实践 检验 的 成 熟 测量 工具 (Scahill et al., 1997)。 其 对 强迫 
症状 严重 程度 的 评估 并 不 依赖 于 特定 的 症状 内 容 ， 因 此 对 强迫 症 严 重 程度 的 评估 更 为 全 面 ， 
不 会 因 自 喘 量 表 内 容 设 计 的 不 完整 而 造成 对 强迫 症 的 漏 查 或 者 误诊 。 儿 童 版 莱 顿 强迫 问卷 
(Leyton Obsessional Inventory-Child Versiomn) 普 遍 应 用 于 筛 查 青少年 强迫 性 障碍 患者 ， 分 为 一 
般 强 迫 观 念 、 怕 脏 和 污染 、 幸 运 数字 和 学 校 作 业 四 个 维度 , 在 施 测 时 先 确定 症状 的 有 无 , 若 
有 再 对 程度 进行 评定 , 分 为 四 点 计 分 (Berg etal., 1986)。 国 内 学 者 李 占 江 和 王 极 盛 (1999) 修 
订 了 该 问卷 ,并 将 其 四 个 维度 优化 为 幸运 数字 、 整 齐 和 清洁 、 检 查 和 重复 以 及 一 般 强迫 思 
维 ， 修 订 后 的 问卷 信 度 、 效 度 良 好 。 
1.3 问题 提出 

但 是 ， 目 前 关于 强迫 症 的 评估 工具 尚 无 对 信 度 的 定量 比较 。 对 于 临床 工作 者 而 言 , 选择 
适合 的 量 表 是 可 能 困难 的 。 因 此 ,本 研究 系统 回顾 了 30 年 来 儿童 与 青少年 群体 中 使 用 的 强 
迫 症 量 表 ， 综 合 评价 信 度 系数 ， 以 期 为 临床 工作 提供 建议 。 
2 Fi, 
2.1 文献 检索 与 筛选 

首先 , 在 中 文 数据 库 中 (中 国 知 网 、 万 方 期 刊 数据 库 及 维普 期 刊 数 据 库 )， 以 关键 词 “强迫 
症 ” 与 “儿童 ”“ 青 少年 ”进行 检索 。 检 索 截止 日 期 为 2022 年 7 月 30 日 ， 共 检索 到 文献 X 篇 。 


其 次 , 在 英文 数据 库 中 (Web of Science, PubMed, PsycARTICLES 和 Science Direct) 以 关键 词 
“OCD” 与 “child”, “adolescence” 之 间 组 合 的 方式 进行 检索 。 此 外 ,为 了 避免 遗漏 ,通过 文献 阅 
读 过 程 中 的 引文 及 文献 更 新 进行 文献 补充 。 

使 用 EndNote X9 导入 文献 并 按照 如 下 标准 筛选 : (1) 须 为 调查 或 实验 类 的 实证 研究 , AF 


除 纯 理论 和 综述 类 及 个 案 研 究 , (2) 使 用 测量 工具 评估 了 强迫 症 相 关 症 状 , 并 报告 量 表 的 内 部 
一 致 性 系数 。(3) 所 选 研究 不 限于 期 刊 论文 , 还 包括 学 位 论文 和 会 议论 文 等 。 (4) 数 据 重复 发 表 
的 研究 仅 取 其 中 内 容 报告 最 为 全 面 的 一 篇 。(5) 样 本 量 大 小 明确 。 
2.2 文献 编码 

根据 以 下 特征 对 每 项 研究 进行 编码 : (A) 作 者 ; (B) 发 表 年 份 ; (C) 样 本 大 小 ; (D) 强 迫 症 的 
评估 量 表 ; (B) 量 表 项 目 数 以 及 (F) 信 度 系数 (Cronbach a). 
2.3 模型 选择 
通过 文献 梳理 ,本 研究 认为 在 纳入 分 析 的 研究 中 ,强迫 症 测量 方法 并 不 一 致 ， 且 没有 充 
分 理由 假设 真实 效应 是 固定 的 , 因此 采用 随机 效应 模型 进行 估计 。 本 研究 还 通过 异 质 性 检验 ， 
验证 选择 随机 效应 模型 的 适 切 性 。 若 Q 检验 结果 显著 , 则 选择 随机 效应 模型 要 比 固定 效应 


模型 更 合适 (Huedo-Medina et al., 2006)。 
2.4 数据 处 理 

所 有 统计 分 析 在 R4.2.0 的 metafor 中 完成 ,包括 综合 效应 检验 , 发 表 偏 差 检 验 以 及 调节 
效应 检验 (Viechtbauer, 2010)。 在 综合 效应 检验 中 使 用 限制 最 大 似 然 法 (Restricted Maximum- 
Likelihood) 估 计 ， 该 方法 适用 于 连续 型 结果 的 元 分 析 (Veroniki et al., 2016)。 本 研究 将 量 表 类 


型 作为 协 变量 纳入 元 回归 模型 中 ， 以 估计 每 个 量 表 的 Cronbach a 系数 。 


3 结 


3.1 文献 纳入 

本 研究 共 纳 入 研究 26 项 , 产生 33 个 效应 量 。 
跨度 为 1997-2021 年 。 纳 入 的 文献 见 附录 。 
3.2 主 效应 检验 

当前 元 分 析 采 用 三 水 平 随机 效应 模型 对 33 个 效应 值 进行 主 效应 估计 。 结 果 显示 ,综合 
估计 儿童 与 青少年 的 强迫 症 量 表 平 均 内 部 一 致 性 a = 0.854, 95% 置 信 区 间 为 [0.824, 0.884]. 
该 结果 的 异 质 性 分 析 显 示 , 主 效应 的 异 质 性 显著 , Q (df = 32) =5201.338, p< .001。 因 此 ， 可 以 
分 析 调 节 变 量 以 便 进一步 解释 异 质 性 。 


文 文献 8 篇 ， 英文 文献 18 篇 ; 时 间 


N 
4 
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0.03 0.015 
| | 
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Standard Error 


0.045 
| 


0.06 


Cronbach's alpha 
图 1 ua 系数 的 漏斗 图 
3.4 调节 效应 检验 
利用 元 回归 分 析 检 验 不 同 强 迫 症 量 表 之 间 内 部 一 致 性 是 否 存在 差异 , 结果 如 表 1 所 示 。 
强迫 症 量 表 的 调节 效应 显著 , O (df = 9) = 19.9643, p = 0.018. 
表 1 各 强迫 症 量 表 的 a 信 度 估计 


Intercept/mean a 


BRAM k B (95%CI) 
(95% Cl) 
CFOCI 2 0.735 (0.631, 0.839) 
MOCI 1 0.760 (0.607, 0.913) 0.025 (-0.160, 0.210) 
CYBOCS 7 0.796 (0.737, 0.855)" 0.061 (-0.059, 0.180) 
SCL90 1 0.810 (0.660, 0.960) 0.075 (-0.108, 0.258) 
LOLCV 3 0.830 (0.745, 0.915)*™* 0.095 (-0.039, 0.229) 
YBCOS 6 0.875 (0.813, 0.937) 0.140 (0.019, 0.261)" 
OCICV 5 0.875 (0.810, 0.941) 0.140 (0.017, 0.263)* 
OSCQA 1 0.920 (0.773, 1.066)*™* 0.185 (0.005, 0.365)" 
OBQCV 6 0.930 (0.870, 0.990] 0.195 (0.075, 0.315) 
PI 1 0.940 (0.794, 1.086)** 0.205 (0.025, 0.385)" 


a 


注 : k ASL TAL B 为 元 回归 系数 。 

CFOCI 为 儿童 版 佛罗里达 强迫 问卷 症状 清单 (Children’s Florida Obsessive Compulsive Inventory); 
MOCI 为 Maudsley 强迫 症 量 表 (The Maudsley Obessive-Compusive Inventory); CYBOCS 为 耶鲁 - 布 
朗 强 迫 症 量 表 儿 童 版 (Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale); SCL90 为 90 项 症状 清单 
(Symptom Checklist-90); LOLCV 为 儿童 版 莱 顿 强迫 问卷 (Leyton Obsessional Inventory-Child 
Version); YBCOS 为 耶鲁 -布朗 强迫 症 量 表 ( Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale); OCICV 为 儿童 
版 强迫 症 量 表 (Obsessive Compulsive Inventory-Child Version); OSCQA 为 青少年 强迫 症状 问卷 
(Obsessive-Compulsive Symptoms Questionnaire of Adolescent); OBQCV 为 儿童 版 强迫 信念 问卷 
(Obsessive Belief Questionnaire-Child Version); PI 为 帕 多 瓦 量 表 (Padua Inventory) 


pæ 


*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. 


4 讨论 


当前 元 分 析 整 合 了 国内 外 儿童 与 青少年 强迫 症 研 究 中 测评 量 表 的 内 部 一 致 性 系数 ,所 有 


四 | 


站 


量 表 平 均 的 Cronbach a 为 0.8$4， 说 明 目 前 在 儿童 与 青少年 的 强迫 症 评 估 
.当前 元 分 析 进 一 步 将 强迫 症 量 表 作 为 元 回归 模型 中 的 协 变量 用 于 估计 各 量 表 的 内 部 一 致 


具 的 总 体 信 度 民 


性 系数 ， 以 及 量 表 之 间 是 否 存在 显著 差异 。 调 节 效 应 分 析 的 结果 表明 , 在 所 有 儿童 与 青少年 


的 强迫 症 量 表 中 ， 儿 童 版 佛罗里达 强迫 问卷 症状 清单 (Children”s Florida Obsessive 


Compulsive Inventory, CFOCT) 的 内 部 一 致 性 系数 最 低 ; 而 由 


多 瓦 量 表 (Padua Inventory, PT) 的 


内 部 一 致 性 系数 最 高 。 值 得 注意 的 是 , PI 仅仅 只 有 一 项 研究 使 ) 


此 , 依据 当前 元 分 析 结 果 , 适用 了 


j， 可 能 高 估 其 实际 信和 度 。 因 


儿童 与 青少年 强迫 症 评 估 的 工具 可 能 是 儿童 版 强迫 信念 问 


卷 (Obsessive Belief Questionnaire-Child Version, OBQCV)。 强 迫 症 既 包 括 强 迫 性 思维 , 也 包括 


强迫 性 行为 。 而 OBQCV 仅仅 是 针对 强迫 性 思维 的 评估 工具 。 对 于 强迫 性 行为 的 评估 , 除了 


PI 量 表 以 外 , 我 国学 者 陈 丽 (2007) 编 制 的 青少年 强迫 症状 问卷 (Obsessive-Compulsive 


Symptoms Questionnaire of Adolescent, OCSQAI) 也 有 具有 优秀 的 内 部 一 致 性 。 并 且 , QCSQA 基 


于 我 国 青少年 样本 编制 ,对 于 我 国 中 小 学 心理 健康 工作 者 来 说 可 能 


有 具 适用 性 。 


当前 元 分 析 存 在 以 下 局 限 。(D) 对 于 儿童 与 青少年 强迫 症 量 表 的 评估 仅仅 只 使 用 了 内 部 


di 


一 致 性 系数 。 而 信 度 还 包括 重 测 信 度 ,结构 信和 度 等 。 未 来 


究 应 纳入 更 多 的 信 度 指标 ， 以 全 


面 地 反映 量 表 的 质量 。 (2) 往 往 在 信 度 检验 上 具有 良好 结果 的 研究 才 会 被 发 表 ， 因 此 当前 元 分 
析 可 能 存在 发 表 偏 傈 的 风险 。 当 前 元 分 析 缺 少 对 这 一 风险 的 量化 评估 和 校正 。 未 来 对 a 系数 


的 元 分 析 应 考虑 引进 如 egger 回归 等 量化 发 表 偏 倚 的 手段 。 


5 结论 


目前 在 儿童 与 青少年 的 强迫 症 评估 工 其 的 总 体 信和 度 良 好 。 所 有 儿童 与 青少年 的 强迫 


症 量 表 中 ,儿童 版 佛罗里达 强迫 问卷 症状 清单 的 内 部 一 致 | 


生 系数 最 低 ; 而 由 


多 瓦 量 表 的 内 部 


一 致 性 系数 最 高 。 推 荐 我 国 中 小 学 心理 健康 工作 者 使 用 儿童 版 强迫 信念 问卷 评估 强迫 性 思 
维 ,使 用 帕 多 瓦 量 表 或 青少年 强迫 症状 问卷 评估 强迫 性 行为 。 
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(School of Psychology, Fujian Normal University, Fuzhou 350117, China) 
Abstract None quantitative comparisons of reliability for assessment tools for OCD so far. The 
selection of appropriate scales may be difficult for clinicians. Therefore, this study systematically 
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evaluate the reliability coefficients. The results of the meta-analysis indicated that the overall 
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